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DECLARACIÓN DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
	DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	[bookmark: Texto1]Nombre de la entidad:      
	NIF/CIF:      

	[bookmark: Texto2]Responsable legal de la entidad:      

	[bookmark: Texto24]Domicilio para notificaciones:      

	Código postal:      
	Localidad:      

	[bookmark: Texto3]Teléfono:      
	[bookmark: Texto5]Correo electrónico:      


DECLARO:
Que aporta datos verdaderos tanto en el formulario de solicitud como en los documentos que lo acompañan, y soy conocedor y responsable de toda la información de la solicitud de evaluación del estudio que se presenta en el CEIm de las Illes Balears.
	DATOS DEL ESTUDIO

	[bookmark: Texto10]Título:      

	[bookmark: Texto6]Código de protocolo:      

	Versión protocolo:      
	Fecha protocolo:      

	Versión HIP-CI:      
	Fecha HIP-CI:      

	[bookmark: Texto15]Investigador principal de las Illes Balears:       

	DNI / NIE del Investigador principal de las Illes Balears:      

	[bookmark: Texto21]Centro de las Illes Balears:      

	[bookmark: Texto22]Servicio / Departamento:      

	[bookmark: _GoBack]Promotor:      




[rúbrica del responsable legal de la entidad]
C. del Calçat, 2 A, 2n
07011 Palma
Tel. 971 17 73 78
ceic_ib@caib.es
ceisalut.caib.es
C. de Jesús, 38 A
07010 Palma
Tel. 971 17 73 78
ceic_ib@caib.es
ceisalut.caib.es
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